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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas tyypin 1 diabeteksesta ja sen ravitse-
muksellisesta hoidosta lapsella, somalian kielellä. Opinnäytetyön tavoitteena on tukea sairaa-
lassa annettavaa potilasohjausta kirjallisen tieto-oppaan avulla. Tarkoituksena on myös, että 
diabetesta sairastava lapsi saa oppaan kotiin ja voi myöhemmin kerrata siitä sairauteensa ja 
sen ravitsemukseen liittyvää tärkeää tietoa. 
 
Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tämä sisältää tietoperustan, sekä sen 
pohjalta kootun tyypin 1 diabetes ja ruoka –oppaan somalikieliselle lapselle. Teoriaosuudessa 
tutustuttiin käsitteisiin tyypin 1 diabetes, suomen somalialaisiin, ravitsemussuosituksiin ja sii-
hen, millainen on hyvä kirjallinen potilasopas. Tämä opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä 
erään sairaalan lasten osaston kanssa. 
 
Opas sisältää perustietoa siitä, mikä tyypin 1 diabetes on ja miten ruoka toimii osana sen hoi-
toa ja tietoa muista hoitomenetelmistä. Opas kannustaa diabeetikkoa ja tämän perhettä edis-
tämään terveyttä ruokavalion avulla. Oppaassa on tuotu esille yleistä tietoa siitä, mitä tyypin 
1 diabetes tarkoittaa, siten että lapsi ymmärtää asian. Lisäksi kerrotaan ravitsemuksesta 
osana diabeteksen hoitoa ja annetaan käytännön esimerkkejä ruokavaihtoehdoista. Viimei-
sellä sivulla lyhyesti diabeteksen hoidosta ja omahoidon tärkeydestä. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyneen oppaan arviointi suoritettiin itsearviointina aikataulutuk-
sen vuoksi. Opinnäytetyöntekijä arvioi itse oppaan mahdollisimman kriittisesti ja suoranai-
sesti. Arvioinnissa mietittiin mihin oppaassa ollaan tyytyväisiä, mitä muokattaisiin ja palve-
leeko opas kohderyhmäänsä. Lisäksi arviointia pyydettiin opasta luodessa lasten osaston yh-
teistyöhenkilöltä. 
 
Tyypin 1 diabetes ja ruoka –opas on tarpeellinen, koska vastaavaa kirjallista materiaalia ei ole 
aikaisemmin tehty somalian kielellä. Diabeetikoille annettua suullista ohjausta tuetaan ja tie-
donsaantia lisätään kirjallisen potilasoppaan avulla. 
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The aim of the thesis is to support patient guidance in hospitals through a printed leaflet. The 
purpose of this thesis is to provide a printed type 1 diabetes nutritional care guide for chil-
dren in Somalian language.  It is also intended that children with diabetes can have the guide 
at home and re-read the important information about their illness and nutritional issues. 
 
This was a functional thesis. The theoretical framework of this study discusses type 1 diabe-
tes, and the food guide was based on this theoretical framework. The main points in this 
Bachelor’s thesis are type 1 diabetes, Somalians in Finland, nutrition recommendations and 
the contents of a good written patient guide. This Bachelor’s thesis was done in co-operation 
with the children’s ward in a hospital. 
 
The guide encourages diabetics and their families to promote health through nutrition. Type 1 
diabetes and food guide provides basic information about what type 1 diabetes is and how 
proper nutrition works as part of its treatment and also information on other treatment meth-
ods. The guide also provides general information on what type 1 diabetes is, so that children 
can understand their own illness. 
 
Type 1 diabetes and food guide, which was born as a result of this thesis, was evaluated 
through self-evaluation due to scheduling. The author of this thesis evaluated the guide as 
critically and directly as possible. In the evaluation, it was considered if the guide is made for 
the right target and what might be edited. In addition, an evaluation was requested from the 
co-operation department’s reference person. 
 
Type 1 diabetes and food guide is necessary because similar printed material has not previ-
ously been made in the Somali language for Finnish hospitals. Oral counseling for diabetics is 
supported through a printed patient's guide thus increasing access to information. 
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1 Johdanto  
Maailmassa on arvioitu olevan noin 380 miljoonaa diabeetikkoa, joista enemmistö sairastaa 
tyypin 2 diabetesta. Vaikka tyypin 2 diabetes on kaiken kaikkiaan yleisempi vanhemmissa ikä-
luokissa, on kuitenkin viime vuosina sen todettu lisääntyvän myös nuorisolla. Suomessa diabe-
testa sairastaa yli 350 000 ihmistä. Alueellisesti diabetes on selkeästi yleisempää Itä-, kuin 
Länsi-Suomessa, ilman selkeää syytä miksi. Suomessa vain noin 50 000 sairastaa tyypin 1 dia-
betesta ja loput tyypin 2 diabetesta. Vuonna 2013 diabeteslääkkeitä osti Kansaneläkelaitok-
sen lääkekorvaustilastojen mukaan 342 141 ihmistä. (Saraheimo 2015.) 
 
Suomessa tyypin 1 diabetes on yleisempää kuin missään muussa maassa, tämän arvellaan joh-
tuvat suomalaisesta geeniperimästä. Kuitenkin muihin Euroopan maihin verrattuna, tyypin 2 
diabetesta suomessa ei ole mitenkään erityisen paljon, vaan olemme tilastoissa keskitasoa. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Diabeteksen yleisyys 2015.) 
 
Diabetes on aineenvaihdunnan häiriö; siinä veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. Diabe-
tes jaetaan kahteen päätyyppiin, tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. On olemassa muita-
kin harvinaisempia muotoja diabeteksesta, jotka voidaan luokitella niiden syntymekanismin 
perusteella. (Aro 2007.)  
 
Somalialaistaustaisia ihmisiä Suomessa asuu lähestulkoon 16 000, joista noin puolet asuu pää-
kaupunkiseudulla. Näistä 16 000 Suomessa syntyneitä on noin kaksi kolmasosaa. Somaliaa äi-
dinkielenä puhuvat ovat Suomen kolmanneksi suurin vieraskielinen väestö, venäjän- ja viron-
kielisten jälkeen. Somalit ovat kuitenkin syrjityin ja useimmiten rasismiperustaisten rikosten 
uhreiksi joutuva väestö. Somalit ovat perustaneet omia yhdistyksiään Suomeen, jotka tarjoa-
vat muun muassa tukea ja vapaa-ajantoimintaa, sekä apua omilleen.  (Suomen somalialaisten 
liitto: Somalialaiset Suomessa 2017.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2016 julkaistussa Syödään yhdessä – ruokasuosituk-
set lapsiperheille ravitsemusoppaassa kuvataan eri kulttuurien kohtaamia haasteita lasten 
päivähoidossa seuraavasti: ”Maahanmuuttajaperheissä haasteena on yhdistää oman kulttuurin 
ruokatottumukset ja lasten päivähoidossa ja koulussa kohtaama suomalainen ruokakulttuuri.” 
Ravitsemussuosituksien ymmärtäminen sekä käyttöön soveltaminen vaativat ruokien ravintosi-
sällön tuntemista, jota on mahdollista saada luotua käytännöllisten kuvien, ohjatun kaupassa 
käymisen ja ruuan valmistuksen, ruokailun sekä omankielisten keskusteluryhmien avulla. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos: Syödään yhdessä –ruokasuosituksia lapsiperheille 2016.) 
 
Tärkeä sekä hyvin keskeinen osa potilaan sairauden hoitoa ja hoitotyötä on potilaan ohjaus. 
Hoitoajat ovat lyhyet tänä päivänä, mistä johtuen potilaan henkilökohtaiselle ohjaukselle on 
jäänyt yhä vähemmän aikaa. Lisähaasteita tuovat puutteelliset ohjausresurssit. On kuitenkin 
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luotettava, että potilaat kykenevät itsenäisesti toimimaan annettujen ohjeiden mukaan ko-
tona. Potilaille jää näin vastuu itsensä hoitamisesta.  Potilaan ohjauksen merkitys korostuu 
juuri näistä syistä. Merkittävä tuki ohjaukselle on potilaille annettava kirjallinen materiaali. 
Tämän kirjallisen materiaalinen kehittäminen on tänä päivänä ajankohtaista ja tärkeää. Hy-
vällä ohjauksella on positiivisia vaikutuksia niin potilaiden, kuin myös heidän omaisten tervey-
teen, terveyttä edistäviin toimintoihin sekä kansantalouteen. (Kääriäinen & Kyngäs 2005.) 
 
Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii erään sairaalan lastenosasto. He saavat opinnäyte-
työn tuotoksen syntyvän tyypin 1 diabetes ja ruoka – oppaan vapaaseen käyttöönsä. Oppaa-
seen sisältyy perustietoa tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta ravitsemuksen avulla. Opas on 
luotu somaliankielelle, mutta hoitohenkilökunta saa siitä suomenkielisen version käyttöönsä, 
jotta tietävät mitä oppaassa kerrotaan. Tyypin 1 diabetes ja ruoka – opas on tarkoitettu so-
malitaustaiselle lapselle ja tämän perheelle, jotta saavat omalla äidinkielellään tietoa sairau-
desta. 
 
2 Tyypin 1 diabetes 
Diabetes on aineenvaihdunnan häiriö, jossa glukoosinpitoisuus veressä nousee liian korkeaksi 
(Aro 2007). Se määriteellään joukkona erilaisia sairauksia. Niiden yhteinen tekijä on energia-
aineenvaihdunnan häiriö, joka näkyy kohonneena verensokeripitoisuutena. Diabeteksella on 
kaksi päämuotoa, tyypin 1 diabetes eli nuoruustyypin diabetes ja tyypin 2 diabetes, aikuistyy-
pin diabetes. Näiden lisäksi diabetes voi olla raskausdiabetes tai muista syistä johtuva diabe-
tes. Tyypin 1 diabetes tunnetaan nimellä nuoruusiän diabetes, koska siihen sairastutaan 
yleensä alle 40-vuotiaana. (Diabetesliitto: Diabetestyypit.)  
 
Tyypin 1 diabeteksen taustalla on haimassa olevat insuliinia tuottavat solusaarekkeet, tar-
kemmin ilmaistuna Lagerhansin saarekkeiden betasolut, tuhoutuvat hiljalleen autoimmuuni-
ilmiön seurauksena. Tätä seuraa insuliinin puute, jonka takia verensokerin määrä kasvaa. In-
suliini puutteen vuoksi tyypin 1 diabeteksen hoitona käytetään alusta alkaen pistoksena an-
nettavaa insuliinia. (Terveys kirjasto: diabetes (sokeritauti) 2015.) 
 
Terveellä ihmisellä paaston jälkeisessä on plasmassa sokeria noin 6mmol/l tai vähemmän. 
Muutaman tunnin sokerirasituksessa terveen ihmisen verensokeri pysyy alle 7,9mmol/l. Diabe-
tes todetaankin; 
 verensokeripitoisuus on paastoveren plasmassa 7,0mmol/l tai enemmän 
 jos satunnaisesti tai sokerirasituksessa mitattu verensokeri on useasti ylitse 11mmol/l 
 oireiden viitatessa diabetekseen, riittää vain yksi poikkeava mittaustulos. Jos muita 
diabetekseen viittaavia oireita ei kuitenkaan ole, täytyy poikkeavia mittaustuloksia 
olla kaksi tai enemmän. (Diabetesliitto: Diabetestietoa.) 
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Vasta ilmenneessä tai huonossa hoitotasapainossa olevassa diabeteksessa oireet johtuvat siitä, 
kun verensokeripitoisuus on jatkuvasta korkea (Saraheimo, M. 2015). Tyypin 1 diabeteksen oi-
reet voivat ilmaantua nopeasti päivien tai hitaammin viikkojen aikana. Oireista yleisimmät 
ovat väsymys ja laihtuminen, muita oireita ovat lisääntynyt virtsamäärä ja jano. (Terveys kir-
jasto: diabetes (sokeritauti) 2015.) Haima ei eritä insuliinia riittävästi, jolloin sokeria jää ve-
renkiertoon, eikä elimistö osaa käyttää sitä hyödykseen. Sokeri poistuu elimistöstä munuais-
ten kautta virtsaan sitoen itseensä energiaa ja nestettä. Tämä aiheuttaa virtsanmäärän kas-
vun, elimistön kuivumisen, janon tunne kasvaa ja paino laskee. Väsymystä tyypillisenä oireena 
ilmenee, koska elimistö on energian puutos tilassa eivätkä solut kykene käyttämään sokeria 
energiaksi. (Saraheimo 2015.) 
 
Tietyntyyppinen perimä yhdistettynä ulkoisiin ympäristötekijöihin aiheuttaa tyypin 1 diabe-
testa. Näitä ympäristötekijöitä ei tarkalleen tiedetä, mutta muun muassa mahdollisten virus-
tulehduksien epäillään aiheuttavan tyypin 1 diabetesta. (Saraheimo 2015.) Virussairauksien 
lisäksi ympäristötekijäksi epäillään mahdollisia imeväisiässä vaikuttavia ravintotekijöitä (Aro, 
E. 2007). Lisää laukaisevia tekijöitä etsitään aktiivisesti monissa eri tutkimuksissa. Taudin 
puhkeamisen kannalta ulkoisilla laukaisevilla tekijöillä on hyvin suuri merkitys, koska diabe-
tekselle altistavia HLA-tekijöitä esiintyy jopa 15 %:lla väestöstä, kuitenkin tyypin 1 diabetesta 
on alle yhdellä prosentilla. Näin ollen vasta kun periytyvä alttius ja diabetekselle altistavat 
ympäristötekijät törmäävät, syntyy tyypin 1 diabetes. (Saraheimo 2015.) 
 
Perimän vaikutus tyypin 1 diabeteksessa on suuri. Jos toisella vanhemmista tai sisaruksista on 
tyypin 1 diabetes, toisten perheenjäsenten sairastumisriski on 10 %. Tyypin 1 diabetekseen ei 
tunneta ehkäisykeinoja, esimerkiksi tietty ruokavalio ei ehkäise taudin syntyä, kuten tyypin 2 
diabeteksessa. (Aro 2007.) 
 
Tyypin 1 diabeteksen hoito on ensisijaisesti aina puuttuvan insuliinin korvaamisesta. Hoito on 
yksilöllistä, lähtökohtana on valita hoitomuoto joka sopii diabeetikon elämään. (Aro 2007.) 
Tavoitearvot tyypin 1 diabeetikolla verensokerin suhteen ovat yksilölliset, mutta Diabeteslii-
ton mukaan useimmille soveltuvat seuraavat tavoitteet: 
 ennen aterian aloitusta 4-7mmol/l 
 2 tuntia aterian jälkeen alle 8-10mmol/l 
 nukkumaan mentäessä 6-8mmol/l 
 yöllä 4-7mmol/l 
(Diabetesliitto: Verensokerin säätely.) 
Liian alhaista verensokeri pitoisuutta kutsutaan hypoglykemiaksi. Tämä matalan verensokerin 
oirekynnys on yksilöllinen, sekä edeltävistä sokeritasapainoista riippuvainen. Jos diabeetikon 
elimistö on tottunut korkeisiin sokeriarvoihin, eli sokeritaso on pitempään ollut korkea, voi 
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normaaliarvoilla, 4-6mmol/l, tulla hypoglykemian oireita. Toisaalta, jos sokeritaso on tiukka 
ja elimistö on ehtinyt tottua mataliin verensokeriarvoihin, sekä on toistuvasti esiintynyt hy-
poglykemioita, heikentyvät matalan verensokerin varoitusoireet tai ne jopa puuttuvat, jolloin 
tuntemuksia tulee vasta alhaisella, noin 2mmol/l tasolla. Yleisesti ottaen, mitä nopeammin 
verensokeri laskee, sen herkemmin oireita esiintyy. (Ilanne-Parikka 2015, 308-317.) Hypogly-
kemian oireita ovat pahoin vointi, heikotus, vapina ja hikoilu, näläntunne päänsärky, suun 
puutuminen, näköhäiriöt ja mahdollinen poikkeava käytös, kuten aggressiivisuus. Oireiden 
esiintyessä on otettava välittömänä ensiapuna jonkinlaista nopeasti imeytyvää hiilihydraatti-
pitoista juomaa tai ruokaa, esimerkiksi sokeripaloja, hunajaa, tuoremehua tai sokeripitoista 
limonadia. (Aro 2007; Rodger. & Walker 2005.) 
 
Diabeetikon tulisikin aina pitää jotain näistä mukanaan hypoglykemian varalta. Jos hypoglyke-
mia jatkuu, eikä verensokeritasoa korjata nopeasti, seurauksena voi olla tajuttomuus; insulii-
nishokki. Tajuttomalle diabeetikolle ei tule antaa syötävää tai juotavaa, kotiensiapuna voi-
daan suun limakalvoille hieroa hunajaa tai sokeria. (Flander & Pohju 2009.) 
 
Hyperglykemia on päinvastainen reaktio kuin hypoglykemia. Hyperglykemia seuraa liian vä-
häistä insuliinin määrää, eli korkeaa verensokeria. Tämä voi olla seurausta pistämättä jää-
neestä insuliinista tai nautittujen hiilihydraattien ja pistetyn insuliinin epätasapainosta. Itses-
sään hyperglykemia ei ole kriittinen tila, mutta korkeaan verensokeriin liittyy ketohappojen 
ilmaantuminen vereen. Tämän tilan jatkuessa kauan, johtaa se ketoasidoosiin eli happomyr-
kytykseen. Lisäksi pitkäaikaisesti korkealla olevat verensokeriarvot lisäävät diabeteksesta ai-
heutuvien liitännäissairauksien riskiä merkittävästi. Hyperglykemian hoidon tarkoituksena on-
kin ehkäistä akuutteja sekä kroonisia komplikaatioita ja potilaan voinnin parantaminen. Näitä 
diabeteksen liitännäissairauksia ovat erilaiset vauriot verisuonissa, munuaisissa, silmän verk-
kokalvoilla sekä hermostossa. Nykyään liitännäissairauksien kehittymistä seurataan säännölli-
sesti, jonka takia ne havaitaan monesti aikaisessa vaiheessa. Eteneminen voidaan näin eh-
käistä lääkkeillä ja hyvällä hoitotasapainolla. (Flander & Pohju 2009; Käypä hoito –suositus 
2016.) 
 
Yleisimmät ketoasidoosin syyt ovat pitkään toteamattomana jatkunut diabetes, tulehdustau-
din tai muun äkillisen sairauden aiheuttama insuliinitarpeen lisääntyminen ja insuliinin pistä-
mättä jättö. Ketoasidoosi eli happomyrkytys aiheutuu samanaikaisesta korkean verensokerin 
aiheuttamasta insuliinin huonosta tehosta/insuliinin puutteesta ja lisääntyneestä insuliinin 
vastavaikuttajahormonien (glukagonin, kortisolin, adrenaliinin ja nor-adrenaliinin) erityk-
sestä. Insuliinin puuttuessa sokerin pääsy lihaksiin estyy, vaikka maksa tuottaa runsaasti soke-
ria elimistöön. Rasvahappojen vapautuminen rasvakudoksesta kiihtyy, elimistön tuottaessa 
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rasvasta energiaa. Rasvahapot palavat epätäydellisesti insuliinin puutteessa ja maksasta va-
pautuu happamia ketohappoja, asetonia, asetaattia sekä hydroksibutyraattia. (Ilanne-Parikka 
2015, 315-317.) 
 
Ketoasidoosi on hengenvaarallinen ja vaatii välitöntä sairaalahoitoa. Hoidon periaatteena on 
riittävä, jatkuva nesteytys ja insuliinihoito, kaliumvajeen hoito, asidoosin hoito ja yleistilan 
hoitaminen. (Ilanne-Parikka 2015, 308-317.) Lisäksi mahdollinen tulehdustauti tai muu sairaus 
on hoidettava (TAYS: Diabeettinen ketoasidoosi 2016). 
 
2.1 Diabetes lapsella 
Lasten diabetes on Suomessa lähes poikkeuksetta ollut tyypin 1 diabetes, nykyään myös tyypin 
2 diabetes on yleistynyt ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla (Keskinen 2015, 382-385). Lapsilla 
oleva tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempää kuin missään muualla maapallolla. Uusien ta-
pausten määrä, eli ilmaantuvuus vuodessa on noin 64/100 00 alle 15-vuotiasta lasta kohti. Ke-
lan pitämän lääkekorvausrekisterin mukaan 454 alle 15-vuotiasta lasta sairastui Suomessa tyy-
pin 1 diabetekseen vuonna 2013. (Saraheimo 2015, 9-14.) Ei tiedetä, minkä takia diabetes on 
suomalaislapsilla yleisempää kuin muilla. Diabeteksen lisääntymiseen ei myöskään tiedetä 
syytä. (Keskinen, P. 2015.) Nykyisin diabetekseen sairastuu viisi kertaa enemmän lapsia ja 
nuoria kuin viisikummentä vuotta aikaisemmin (HUS 2017). 
 
Aikaisemmin diabetekseen on sairastuttu murrosiän alkaessa, nykyään pienten lastenkin sai-
rastuvuus on lisääntynyt. Tämän takia ei ole olemassa erityistä sairastumisen riski-ikää. Edel-
leen on harvinaista, että alle 1-vuotias sairastuisi tyypin 1 diabetekseen, mutta muissa ikäryh-
missä todennäköisyys sairastua diabetekseen on samansuuruinen. Poikia sairastuu diabetek-
seen hieman tyttöjä enemmän tuntemattomista syistä. (Keskinen 2015, 382-385.) 
 
Tyypillisimmät oireet lapsen ja nuoren diabeteksessa ovat juomisen ja virtsaamisen lisäänty-
minen, sekä lisäksi väsymys. Kun insuliinia ei erity riittävästi, verensokeri taso ylittää munu-
aisten kyvyn pilkkoa sokeria, jolloin sokeria erittyy virtsaan. Sokeri imee vettä mukaansa eli-
mistöstä, mikä lisää virtsaamistarvetta. Vedenmenetys lisää janontunnetta, jotta elimistön 
tasapaino säilyy. Oireina lisääntynyt janontunne ja virtsaaminen ovat selkeä kuva diabetek-
sesta, mutta sen havaitseminen ei ole helppoa. Esimerkiksi, kaikki lapset eivät ymmärrä pyy-
tää juotavaa, jolloin janontunne voi saada heidät ärtyisiksi, toisinaan lapsi tuodaan lääkärille 
yleisoireiden tai infektioepäilyn vuoksi. (Saha 2015, 385-386.) 
 
Perheelle lapsen diabetesdiagnoosi on järkytys, se pysäyttää perheen ja aiheuttaa monenlai-
sia tunteita. Tulee muistaa ja tiedostaa ettei nykytutkimusten valossa pystytä osoittamaan 
erityisiä syitä miksi lapsi sairastuu. Näin ollen on tärkeää painottaa, että vanhemmat eivät ole 
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tehneet mitään väärää tai jättäneet tekemättä mitään olennaista lapsensa hoidossa. Diagnoo-
sin aiheuttama järkytys voi kestää parikin vuotta, tämän aikana perhe käy läpi erilaisia tunne-
tiloja; syyllisyys, viha ja helpotus. Vanhemmat ovat saattaneet luulla ja pelätä, että lapsi voi 
kuolla ja sairaus on hengenvaarallinen. Koko perheen, niin lapsen kuin vanhempienkin, on 
hyvä muistaa, että diabetes ei rajoita lasten opiskeluja, ammatinvalintaa, harrastuksia tai 
perheen perustamista juurikaan. Sairastuminen omalla tavallaan antaa perheelle mahdollisuu-
den miettiä arvojaan ja ”uusiutua”. Tämä on mahdollisuus muuttaa ajankäyttöä sekä hoitaa 
perheenjäsenten välisiä suhteita. (Saha, Härmä-Rodriguez & Marttila 2015, 384-386.) 
 
2.1.1 Lapsen diabeteksen hoito 
Ennen kuin voidaan diabeteshoito aloittaa, tulee selvittää, onko lapsella korkea verensokeri, 
sokeria virtsassa ja onko tilanne päässyt ketoosiin tai ketoasidoosin vaiheeseen. Laboratioko-
keiden avulla saadaan määritettyä plasman sokeritaso, ketoaineet sekä happamuus. Aikaisem-
man painokäyrän ja punnitsemisen avuin arvioidaan elimistön mahdollinen nestevajaus, eli 
kuivuminen. Alkuhoito on riippuvainen näiden tutkimusten tuloksista. Ketoosi potilaan nestey-
tys tulisi aloittaa mahdollisimman pian (suonensisäisesti tai suun kautta) samanaikaisesti aloi-
tetaan ihonalainen insuliinin pistäminen. Jos ei ole ketoosia, aloitetaan ihonalainen insuliini-
pistoshoito ilman nesteytys tarvetta. Ketoasidoosi potilaat hoidetaan tehostetun hoidon osas-
tolla, nesteytyksellä ja suonensisäisellä insuliinilla.  (Saha 2015, 385-386.) 
 
Kokonaisvaltainen hoito ja sen ohjaus tulee aloittaa heti diagnoosin varmistuttua tyypin 1 dia-
beteksessa. Yleensä alkuhoito annetaan sairaalaosastolla, olosuhteet huomioiden voidaan 
hoito aloittaa myös polikliinisesti. Lyhyen alkuhoidon tavoite on sovittaa diabeteksen hoito 
sujuvasti perheen normaaliin arkeen. Hoito-ohjausta annetaan lapsen ikävaiheiden mukaan, 
lapselle itselleen ja perheenjäsenille. Alkuohjauksessa selvitetään perheen aiemmat arkirutii-
nit ja miten diabeteshoito sopii siihen mukaan. Alkuvaiheessa lapsen diabeteksen hoito on 
moniammatillista yhteistyötä; perheen ohjaukseen osallistuvat lääkäri, diabetesohjaukseen 
perehtynyt hoitaja, ravitsemusterapeutti, sosiaalityöntekijä, psykologi sekä usein kuntoutus-
ohjaaja, jonka tehtävä on jatkossa koordinoida päivähoitoa ja koulua. (Saha 2015, 380-385.) 
 
Tyypin 1 diabetesta hoidetaan insuliinilla, joko insuliinikynällä pistettynä tai insuliinipumpun 
kautta annosteltuna. Insuliinikynissä käytetään pieniä ja ohuita neuloja, lapsilla ja nuorilla 
usein 4-5mm:n kertakäyttöisiä neuloja. Insuliinikynällä voidaan annostella insuliinia 0,5-2 yk-
sikön tarkkuudella. Insuliinipumpulla saadaan annosteltua pieniäkin annoksia; aina 0,0025-0,1 
yksikkömäärästä alkaen. Tällainen tarkka insuliiniannoksen säätömahdollisuus on tarpeen pie-
nillä lapsilla ja vauvoilla. Insuliinipumpussa katetrin ja kanyylin kautta insuliini menee 
ihonalaiseen rasvakudokseen. Katetri ja kanyyli tulee vaihtaa 2-3 päivän välein. (Härmä-Rod-
riguez 2015, 390-393.) 
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Lapsi voi itse alkaa kokeilemaan pistämistä itse noin 5-6 vuotiaana. Apua he tarvitsevat insu-
liinin oikean annosmäärän valinnassa, vaikka pistäminen voisikin jo onnistua. Itsenäinen pisto-
sinto on kausittaista, ja muutaman kokeilun jälkeen, uutuudenviehätyksen hävittyä, vanhem-
mat hoitavat taas pistokset. Kouluikäiset, 7-9 vuotiaat ovat jo niin itsenäisiä, että pistämisen 
tulisi sujua. Käsien motoriikka on jo kehittynyt ja aikuisen avulla he osaavat ottaa oikean an-
noksen kynästä. Insuliinipumppua koululainen oppii nopeasti käyttämään ja seuraava vaihe on 
ottaa hänet mukaan kanyylin, katetrin ja pumpun säilön vaihtoon. Yli 10 vuotiailla on suu-
rempi kynnys opetella itse pistämään kuin nuoremmilla. Pistämiseen voi kehittyä pelkoa ja 
jännitystä, jos pistäminen on itselle siinä kohtaa uusi asia. Pistämisen opettelua ei 10 vuoti-
aalta kannatakaan siirtää, vaan hakea apua diabeteshoitajalta tai opetella hoitopaikassa, jos 
itsenäinen pistäminen tuottaa vaikeuksia. Täyttä pistosvastuuta koululainen, 7-10 vuotias, ei 
kykene vielä ottamaan, vaan tämän tulisi tapahtua vähitellen. Alkuun lapsi voi itse olla vas-
tuussa esimerkiksi iltapistoksista. Yläkouluun mentäessä nuoren tulisi hallita sekä pistäminen 
että insuliinin annostelu. Insuliinipumppua käyttävän tulisi myös tarvittaessa osata pistää in-
suliinikynällä. Taitoa on harjoiteltava säännöllisesti, ettei se unohdu tai ala pelottamaan 
nuorta. Kanyylin vaihto on haastavin osuus insuliinipumppuhoidossa ja se tulisi nuoren ope-
tella 10–12 vuotiaana. (Härmä-Rodriguez 2015, 390-393.) 
 
Pistospelko on tavallista diabeteksen hoidossa lapsilla ja nuorilla. Pienillä lapsilla pelko liittyy 
usein pistämisestä aiheutuvaa kipua ja uhmaa vanhempia kohtaan. Pistospelkoon auttaa mah-
dollisimman pieni ja ohut neula. Vanhetessa pistospelkoja ilmenee harvemmin ja niistä pääs-
tään eroon. Tosin lapsilla ja nuorilla pistämiseen liittyy arkuutta. Pistäminen ja pistospaikan 
valinta voi kestää. Pistämisen suorittamiseen voidaan tarvita rauhallinen paikka ja riittävästi 
aikaa, jos lapsi tai nuori vaihtaa pistospaikkaa useita kertoja tai toimii hitaasti. (Härmä-Rodri-
guez 2015, 390-395.) 
 
Polikliinisillä käynneillä seurataan lapsen kasvua, yleistä terveydentilaa sekä on tärkeää tar-
kastaa insuliinin pistosalueilta ihon kunto. Perheen kanssa tulee käydä läpi kotiseurannan tu-
lokset ja määrittää pitkän aikavälin verensokeritasoa kuvastava glykohemoglobiini. Sen tavoi-
tealue tulisi olla alle 58mmol/mol/7,5% ilman toistuvia matalia verensokeriarvoja. Tällä käyn-
nillä arvioidaan, täytyykö insuliiniannoksia muuttaa. Olisi hyvä jos sairaanhoitaja tai lääkäri 
keskustelee myös miten perheen ja lapsen arki sujuu diabeteksen kanssa. (Terveyskylä 2017.) 
 
Vuosittain diabeetikkolapselta tutkitaan verinäyttein verenkuva, kilpirauhas- ja kolesteroliar-
vot, keliakiavasta-aineet, sekä C-peptidi; tämä kertoo haiman jäljellä olevasta insuliinituo-
tannosta. Vuosikontrollikäynnillä lapselle tehdään perusteellinen lääkärintarkastus, jonka yh-
teydessä arvioidaan jalkojen kunto ja mitataan verenpaine sekä pulssi. (Terveyskylä 2017.) 
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Kymmenvuotiaasta alkaen vuosittain seurataan munuaisten toimintaa virtsanäytteellä. Noin 
kahden vuoden välein tulee kuvauttaa silmänpohjat, jotta huomataan mahdollisten pienten 
verisuonien muutokset ajoissa. (Terveyskylä 2017.) 
 
2.2 Ravitsemushoito tyypin 1 diabeteksessa 
Ruokavaliohoidon tavoite diabeetikolla on edistää terveyttä ja hyvinvointia sekä pitää veren 
sokeripitoisuus niin normaalina kuin mahdollista diabeteksen lisäsairauksien ehkäisemiseksi 
ja/tai niiden etenemisen hidastamiseksi. Ruokavaliolla vaikutetaan veren rasvoihin sekä ve-
renpaineeseen niin, että valtimotautien ja muiden verisuonitautien riski vähenee. Ravitse-
mushoidon lisäksi voi elintapamuutos olla tarpeen diabeetikolla. Ravitsemus- ja elintapamuu-
toksien avulla kyetään ehkäisemään ja hoitamaan sydän- ja verisuonisairauksien lisäksi liha-
vuutta, rasva-aineenvaihduntahäiriöitä sekä diabeettista munuaissairautta. Lapsilla ja nuorilla 
diabeetikoilla on erityistarpeita ruokavalionsa suhteen, jotta kasvu ja kehitys pysyvät mahdol-
lisimman tasaisina ja normaaleina. Ei kuitenkaan ole yhtä ainoaa oikeaa diabetesruokavaliota, 
joka sopisi kaikille. On olemassa erilaisia ruokavaliosuosituksia diabeetikoille, jotka perustu-
vat tieteelliseen näyttöön. Tulee kuitenkin muistaa, että ravitsemushoidossa on huomioitava 
diabeetikon yksilöllisyys, kulttuuri, elämäntavat, mieltymykset ja tarvittaessa valmiudet 
muuttaa elintapojaan. (Aro & Virtanen 2007, 15-20.) 
 
Ravitsemushoidon tavoitteet tyypin 1 diabeetikko tarvitsee tavallista perusteellisemmin; tie-
dot terveellisestä ruuasta sekä taidot koostaa terveellinen ruokavalio. Diabeetikon tulee osata 
valita vähärasvaiset ja/tai pehmeää rasvaa sisältävät tuotteet. Diabeetikko tarvitsee myös 
taitoa ja kokemusta arvioida aterian vaikutus verensokeriin, toisin sanoen osaa tunnistaa hiili-
hydraatin lähteet sekä määrän. Hoidossa on huomioitava, että kokonaisuus ratkaisee. Tavoi-
teltava ja toteutettavissa oleva ruokavalio on diabeetikon omien valintojen summa. (Aro 
2007.) 
 
Kun lähdetään suunnittelemaan diabeetikon ruokavaliohoitoa, tulee ensin selvittää millainen 
rytmi on aiemmin ollut. Insuliinihoito tulee sovittaa elämäntavaksi; aterioiden ajoitukseen, 
aterioiden määrään ja liikuntaan. (Aro 2007.) 
 
3 Somalialaiset Suomessa 
Somalia on oma valtionsa, joka sijaitsee Afrikan sarvessa. Koko olemassa olonsa ajan Somali-
alla on ollut vaikeuksia. Maan sisäisistä valtataisteluista ja levottomuuksista johtuen, Somalia 
ajautui sosiaalisen ja taloudellisen infrastruktuurin tuhoutumiseen, laaja-alaiseen nälänhä-
tään ja pakolaisvirtaan. (Tiilikainen 2003.) 
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Somaliperhe on suurperhe, johon vanhempien ja lasten lisäksi voidaan laskea kuuluvan isovan-
hemmat, vanhempien sisarukset, serkut, sekä perheen ystävät, jotka voivat väliaikaisesti tai 
pysyvästi elää perheen parissa. Koko tämä perhe osallistuu lasten kasvatukseen, tarjoavat 
lapselle sosiaalisen ja emotionaalisen, sekä taloudellisen turvaverkon. Lapset ja nuoret ovat 
riippuvaisia vanhemmista sekä muista sukulaisista, joiden tehtävä on auttaa heitä saavutta-
maan kunniallinen aikuisuus. Somalit voivat olla moniavioisia, somalimiehellä voi islamin lain 
mukaan olla neljä vaimoa kerrallaan maksimissaan. Vaimojen lukumäärä on myös riippuvainen 
miehen iästä; vanhemmalla miehellä voi olla enemmän kuin nuorella. (Tiilikainen 2003; Lewis 
2008.) 
 
Somalialaisille terveys ja sairaus ovat pitkälti Allahin käsissä. Somalilaisille terveys on Juma-
lan lahja. Somaliasta tulleiden maahanmuuttajien terveystieto on entuudestaan puutteellista, 
esimerkiksi rokotuksista ja kotihoidosta.  Suomessa somalit joutuvat kohtaamaan heille ennes-
tään vieraan ”minuuttiaikataulun”; kaikki tapahtuu sovittuun aikaan. Ennaltaehkäisevät ter-
veydenhoito ja terveydenhuolto ovat merkityksinä uusia asioita, esimerkiksi perheet eivät ym-
märrä minkä takia terveiden lasten tulee käydä neuvolassa tarkastuksissa. Somalilaiset kui-
tenkin arvostavat suomen korkeatasoisia terveyspalveluita ja käyttävät niitä hyväkseen. (Has-
sinen-Ali-Azzani 2003;Tiilikainen & Mölsä 2010.) 
 
3.1 Somalilapset  
Somaliassa naiset imettävät vastasyntyneitä puolesta toista vuodesta kahteen ikävuoteen asti. 
Suomeen muuttaneiden somaliäitien imetysajat ovat lyhentyneet noin yhdeksään kuukauteen. 
Lyhentyneeseen imetysaikaan vaikuttavia tekijöitä ovat vähäinen rintamaidon eritys, lapsen 
sairastelu ja halu lopettaa rinnasta syöminen, sekä kiire, puutteellinen keskittyminen imetyk-
seen, puuttuva kotiapua ja erityisesti äidin tuen puuttuminen. (Hassinen-Ali-Azzani 2003.) 
 
Somaliperheissä lapset kasvavat melko nopeasti isoiksi. Lasten lelut ja muut virikkeet eivät 
ole yleisiä kodeissa. Vanhemmat lapset ottavat aikaisin vastuuta nuorempien hoitamisesta. 
Perinteissä on ollut myös yleistä lasten fyysinen kurittaminen. Kotona, kurinpidossa yleensä 
isän sana on laki. (Hassinen-Ali-Azzani 2003.) 
 
3.2 Somalialainen ruokakulttuuri 
Kulttuureissa on omanlaiset ruokailutottumukset ja ravitsemukselliset pääpiirteet. Somaliassa 
ruoka perinteisesti sisältää paljon kuituja, hiilihydraatteja sekä rasvaa. Paimentolaisten kes-
kuudessa lampaanliha ja eläinrasvat sekä maito, ovat perusruoka-aineita. Kalaa he eivät syö 
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juuri lainkaan sekä vain vähän kasviksia, vihanneksia ja hedelmiä. Somalilaisten proteiinin 
saanti on hyvä, mutta he kärsivät usein raudan puutteesta. (Hassinen-Ali-Azzani 2003.) 
 
Maanviljelysalueilla Somaliassa perusviljeltäviksi voidaan luokitella maissi, durra, pavut ja 
riisi. Kanamunia, siipikarjaa, joitain hedelmiä sekä mehuja pidetään täydentävinä ruoka-ai-
neina. Somaliassa ruoka on usein mausteista. Heille suola ja erilaiset mausteet ovat tärkeitä. 
Yleinen juoma on tee, johon lisätään myös mausteita ja runsaasti sokeria. Suurissa ja kasva-
vissa kaupungeissa ruokatottumukset ovat alkaneet pikkuhiljaa länsimaalaistua. (Hassinen-Ali-
Azzani 2003.) 
 
Islamin säännöt ja määräykset korostuvat somalialaisten ruokavaliossa. Muslimeina he ovat 
paastossa yhden kuukauden vuodessa – tätä kutsutaan ramadan-paastokuukaudeksi, paaston 
aikaan vältetään syömistä ja juomista auringonnoususta auringonlaskuun. Islaminuskoisilla 
ovat selkeät ohjeet ruokien käytön suhteen: kaikki mitä ei ole kielletty on sallittua. (Hassi-
nen-Ali-Azzani 2003.) Nämä ohjeistukset eivät kuitenkaan koske raskaana olevia ja imettäviä 
äitejä, lapsia, vanhuksia ja sairaita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Syödään yhdessä – ruo-
kasuositukset lapsiperheille 2016, 14-15). 
 
4 Ravitsemussuositukset 
Ravitsemus ja ruoka ovat tärkeä osa ehkäistä elintapasairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta. 
Terveellinen ruokavalio, päivittäinen riittävä liikunta ja hyvät yöunet edistävät terveyttä sekä 
vähentävät riskiä sairastua moniin sairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Ravitsemus 
2016.) 
 
Ravitsemussuositukset on luotu käyttäen apuna tutkittua tietoa ravintoaineista, niiden tar-
peesta ja suositeltavasta saannista sekä ihmisen ravitsemuksesta. Pohjoismaisia suosituksia 
laaditaan noin 8 vuoden välein, 1980 vuodesta alkaen. Ne laaditaan laajojen tieteellisten tut-
kimustulosten perusteella ja ne perustellaan yksityiskohtaisesti. Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset myötäilevät pitkälti pohjoismaalaisia suosituksia. Näissä suosituksissa myös fyysinen ak-
tiivisuus esitetään terveyttä edistävänä tekijänä. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-
Lahtinen 2009.) 
 
Ravitsemussuositusten tarkoituksena on edistää ja tukea ravitsemuksen ja terveyden myön-
teistä kehitystä. Suositukset on tarkoitettu perusaineistoksi joukkoruokailun suunnitteluun, 
ravitsemusopetukseen ja –kasvatukseen sekä ohjeelliseksi pohjaksi ihmisten ruuankäytön ja 
ravintoaineiden saannin arviointiin. Ne ovet kivijalka, jolle rakentuu terveyden edistämisen ja 
sairauksien hoitamisen ravitsemusohjaus. Ravitsemussuositukset laaditaan terveille ja kohta-
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laisen liikkuville ihmisille. Sellaisenaan ne sopivat tyypin 2 diabetesta ja verenpainetautia sai-
rastavalle. Koska yksittäisten ihmisten ravinnon tarpeet vaihtelevat suuresti, soveltuvat ne 
varauksellisesti yksittäisten ihmisten ruuankäytön ja ravitsemustilan arviointiin. (Haglund 
Huupponen, Ventola, & Hakala-Lahtinen 2009.) 
 
Nykyisten ravitsemussuosituksien keskeisimmät tavoitteet Haglundin ja muiden mukaan ovat: 
 ”tasapainoinen ja riittävä ravintoaineiden saanti 
 energiansaannin ja -kulutuksen tasapainottaminen 
 ravintokuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisääminen ja puhdistettujen sokereiden 
saannin vähentäminen 
 kovan rasvan saannin vähentäminen ja osittainen korvaaminen pehmeillä rasvoilla 
 suolan saannin (natrium) vähentäminen 
 ruokaileminen nauttien ja kiireettömästi 
 päivittäisen liikunnan lisääminen vähintään 30 minuuttiin päivässä.”  
(Haglund Huupponen, Ventola, & Hakala-Lahtinen 2009.) 
 
Terveyttä edistävä ruokavalio on kokonaisuus, jota saadaan havainnollistettua ruokakolmiolla 
ja lautasmallilla. Vaihteleva ja monipuolinen ruoka-aineiden valinta antaa mahdollisuuden 
terveellisten ja ympäristön kannalta kestävien sekä hyvänmakuisten aterioiden ja välipalojen 
koonnin. Keskeinen tavoite on parantaa väestön terveyttä ravitsemuksella. Valtion ravitse-
musneuvottelukunta on julkaissut omat ravitsemussuositukset eri kohderyhmille, esimerkiksi 
imeväisikäiset ja lapset, nuoret aikuiset, ikääntyneet ja erityisruokavaliot. (Evira: Terveyttä 
edistävä ruokavalio 2017.) 
 
    Kuva 1: Lautasmalli. 2016. 
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Kuva 2: Ruokakolmio. 2016 
 
4.1 Ravitsemussuositukset lapsilla 
Syödään yhdessä – ruokasuositukset on uusi kansallinen suositus lapsiperheiden, lasten ja ras-
kaana olevien sekä imettävien ruokavaliosta. Se perustuu vuonna 2013 valmistuneisiin poh-
joismaisiin, sekä 2014 valmistuneisiin suomalaisiin väestötason ravitsemussuosituksiin ja nii-
den jälkeen kertyneeseen tieteelliseen näyttöön ruokavalion ja terveyden yhteydestä. Oma 
kulttuurimme ja ruokatottumuksemme vaikuttavat suositusten sisältöön. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos: Syödään yhdessä – ruokasuositukset lapsiperheille 2016.) 
 
”Kasvun, kehityksen ja terveyden kannalta riittävä ravintoaineiden saanti turvataan, kun 
ruoka on monipuolista, vaihtelevaa ja sisältää paljon kasviksia. Kasvisten käyttöä koko per-
heen ruokavaliossa halutaan edistää. Jo yksikin kasvisannos päivässä tuo terveyshyötyjä, vä-
hentää ympäristön kuormitusta ja säästää rahaa.” Näin kuvataan terveyttä edistävää syömistä 
Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2017) verkkosivuilla. Yleisellä tasolla kaikille perheen jäse-
nelle sopii sama ruoka. Säännöllinen syöminen ja ruokailu yhdessä perheen kesken tuottavat 
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ruokailoa sekä edistävät koko perheen hyvinvointia. Perheenjäsenet syövät eri määrän, jokai-
nen oman energiantarpeensa mukaan. Vaihteleva, monipuolinen ja kohtuullinen ruokavalio on 
yksi parhaista keinoista välttyä elintarvikkeiden mahdollisesti sisältävien haitta-aineiden vai-
kutuksilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Uudet lapsiperheiden ruokasuositukset kannus-
tavat  perheitä syömään yhdessä 2017.) 
 
 
Kuva 3. Leikki- ja alakouluikäisten ruokasuositusten pääkohdat. 
 
4.2 Monikulttuurisuus ja ravitsemussuositukset 
Kaikissa kulttuureissa ruoka nähdään oman identiteetin ilmentäjänä. On hyvä muistaa, että 
suomalaisille tutut lautasmalli sekä ruokapyramidi ovat usein vieraskäsite eri kulttuurissa kas-
vaneelle. Myös suomalaisilla on ongelmia ymmärtää lautasmallia ja ruokapyramidia ilman 
opastusta siihen.  Maahanmuuttajien ruokatottumukset muuttuvat, kun he muuttavat uuteen 
maahan. Ruokavalio usein kaventuu entuudestaan tuttuihin ruokiin, kuten kekseihin, virvoi-
tusjuomiin sekä rasvaisiin pikaruokiin. Erilaiset pakkausmerkinnät ja kieliongelmat aiheutta-
vat hankaluuksia ruokien hankinnassa ja valmistuksessa. Vatsavaivat, ruokahaluttomuus ja 
tuttuihin ruokiin keskittyvä ruokailu ovat yleistä maahanmuuttajaperheissä. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos: Syödään yhdessä – ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 14-15.) 
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5 Hyvä kirjallinen potilasopas 
Potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet sairaalassa, minkä takia potilaiden on yhä enemmän 
otettava itse vastuuta omasta hoidostaan. Suullisesti annettava potilasohjaus tarvitsee tuek-
seen potilaalle annettavat kirjalliset ohjeet. Kirjalliset ohjeet lisäävät potilaan mahdolli-
suutta päästä osalliseksi omaan hoitoonsa ja hoitoa koskeviin päätöksiin. (Kyngäs & Hentinen 
2009.) Kirjallisilla ohjeilla lisätään potilaan tietämystä sairaudesta, helpotetaan sopeutumista 
sairauteen ja vähennetään sairaudesta mahdollisesti aiheutunutta ahdistusta. Kirjallisten oh-
jeiden avustuksella potilas kykenee palauttamaan mieleensä ohjaustilanteessa annettuja oh-
jeita ja neuvoja, silloin kun itse haluaa. Suullisten ja kirjallisten ohjeiden tulee olla yhtene-
vät, jotta niiden käyttäminen on menetelmänä taloudellista ja vaikuttavaa. (Lipponen, Kyn-
gäs & Kääriäinen 2006.) 
 
Hyvä kirjallinen opas on sisällöltään kattava, se on helposti ymmärrettävä ja kannustaa 
omaan toimintaan. Tekstiin sisältyvät neuvot ja ohjeet perustellaan, koska pelkkä neuvomi-
nen harvoin saavuttaa potilaassa toivottua innostusta muuttaa omia tapojaan. Potilaan tulisi 
olla tietoinen saavutettavissa olevista hyödyistä, sillä jokaisen oma hyöty on yleensä peruste-
luista houkuttelevin ja motivoivin. Usein kannattaakin perusteluja tuoda esiin jo potilasoh-
jeen alussa. (Hyvärinen 2005.) 
 
Hyvässä potilasoppaassa juonen rakenne on kunnossa: tarinan tulee edetä loogisessa järjes-
tyksessä. Tällä tarkoitetaan sitä, että kerrottavat asiat on liitetty luontevasti toisiinsa. Poti-
lasoppaissa juoni on useimmiten tärkeysjärjestys, mikä tulisi olla valittu potilaan näkökul-
masta. Pääotsikko ja mahdolliset väliotsikot kertovat, mitä asioita tekstissä käsittelellään. 
Parhaimmillaan niissä voi olla väite tai kysymys. Selkeässä tekstissä kappaleet ovat lyhyeh-
köjä, eivät pelkkiä luetelmia. Neuvot ja ohjeet perustellaan: miten potilas hyötyy niitä nou-
dattaessaan. Rakenteeltaan virkkeet hahmottuvat helposti ja sanat ovat yleiskielisiä. Jos 
yleiskielisyys ei ole mahdollista, hankalat kohdat selitetään auki. Oikeinkirjoitus on hyvässä 
oppaassa tärkeää ja se on viimeisteltyä. Asianmukainen ulkoasu edistää oppaan ymmärtä-
mistä. (Hyvärinen 2005.) 
 
Pääotsikko ja sivuotsikot tekevät ohjeesta selkeämmän. Otsikoimalla ohjetta potilas pystyy 
hahmottamaan millaisia asioita teksti käsittää ja ne helpottavat kiinnostavaa asiakokonai-
suutta. Kirjoitettu teksti vaikuttaa ilmavammalta, kun käytetään lyhyitä kappaleita ja niissä 
on muutakin kuin luetelmia. Lauseet ja virkkeet muodostetaan siten, että ne ymmärretään 
kerta lukemalla. Sivulauseilla täydennetään päälauseessa kerrottua asiaa. Kirjallisissa ohjeissa 
olevat kuvat helpottavat annettujen ohjeiden ymmärtämistä ja muistamista, lisäksi kuvat 
usein herättävät mielenkiintoa kirjallista ohjetta kohtaan. (Lipponen, Kyngäs, & Kääriäinen 
2006.) 
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Potilasohjeen lukija on usein maallikko, jonka vuoksi tekstissä tulisi käyttää yleiskielen sa-
noja. Juuri potilaalle tai omaisille kohdistettu kirjallinen potilasohje on tärkeää. Jos tekstissä 
käytetään paljolti ammattitermejä tai niiden lyhenteitä, on mahdollista, että lukija etääntyy 
lukemastaan asiasta ja tuttu asia voi tuntua vieraalta. Ymmärrettävyyttä lisää asioiden tär-
keysjärjestys. Kirjoitetun tekstin ollessa huolimattomasti tehty, se usein herättää lukijassa 
ärtymystä, tulkintavaikeuksia ja epäilyksiä kirjoittajan ammattipätevyydestä. Valmis teksti 
tulisikin antaa ulkopuoliselle luettavaksi, jotta pahimmat virheet saadaan korjattua pois. (Hy-
värinen 2005.) 
 
Kuva 4. Hyvän oppaan ydinasiat. 
 
Tarkkaa pituutta hyvälle potilasohjeelle ei voida määrittää, mutta lyhyen ohjeen on huomattu 
eniten miellyttävän lukijaa. Koetaan, että lyhyeen ohjeeseen on helppoa palata yhä uudel-
leen. Liian yksityiskohtainen ja pitkä teksti, saatetaan kokea ahdistavana ja sekoittavana. 
(Hyvärinen 2005.) 
 
Terveysaineiston vaikuttavuudesta on olemassa hyvin vähän tietoa. Aineiston vaikuttavuus 
riippuu pitkälti vastaanottajan (kenelle aineisto on luotu) kokemuksista, elämäntilanteesta ja 
sen hetkisestä tunnetilasta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001.) 
 
6 Tarkoitus ja tavoite 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallinen somaliankielinen opas tyypin 1 dia-
beteksen ruokavaliollisesta hoidosta lapsella. Tarkoituksena opinnäytetyössä on saada opas 
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hyötykäyttöön sairaaloissa, hoitoalan ammattilaisilla. Oppaasta tuotetaan myös suomenkieli-
nen versio hoitotyöntekijöille, jotta he tietävät mitä oppaassa kerrotaan. 
 
Opinnäytetyössä tavoite on tutustua ravitsemussuosituksiin lapsilla ja nuorilla, sekä tarkas-
tella miten ne eroavat tyypin 1 diabeetikoilla ja ottaa somalikulttuuri huomioon. Näiden poh-
jalta tavoitteena on antaa terveellisestä, sairautta tukevasta ruokavaliosta tietoa tyypin 1 
diabetesta sairastavalle somalilapselle. 
 
7 Opinnäytetyön toteutus 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja sen tuotoksena syntyi so-
maliankielinen ravitsemusopas tyypin 1 diabetesta sairastavalle lapselle. Opinnäytetyön ai-
hetta oli toivottu erään sairaalan lasten osastolta, joka toimi opinnäytetyön yhteistyökumppa-
nina. Osastolta eräs sairaaanhoitaja toimi yhteistyöhenkilönä, jolta saatiin tietoa osaston toi-
minnasta ja käytänteistä. Opinnäytetyöstä valmistuva opas, oli ensimmäinen lapselle suun-
nattu somaliankielinen diabetesopas. Aikaisemmin on tehty aikuisille suunnattu aikuistyypin 
(tyypin 2) diabeteksesta somaliankielinen opas. 
 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Opinnäytetyö toteutettiin pohjautuen toiminnallisen opinnäytetyön kaavaan. Toiminnallista 
opinnäytetyötä voidaan pitää työelämän kehittämistyötä, jonka tavoite on kehittää, ohjeis-
taa, järjestää ja järkeistää käytännön toimintaa ammatillisessa kentässä. Tämän opinnäyte-
työn kohdalla kyseessä on ohjeistava opas, jota ammattilaiset pääsevät hyödyntämään työelä-
mässä. Tässä opinnäytetyössä on kaksi osaa: toiminnallinen osuus eli produkti, sekä opinnäy-
tetyöprosessin dokumentointi ja arviointi tutkimusviestinnän keinoin eli opinnäytetyöraportti. 
Tuotoksen tulee toiminnallisessa opinnäytetyössä pohjautua aina ammattiteorialle ja tunte-
mukselle, jonka takia opinnäytetyönraportin tulee sisältää myös teoreettisen tiedon viiteke-
hysosuus. Teoreettinen lähestyminen ohjaa opinnäytetyössäni tietoperustaa ja siitä tarkentu-
van viitekehyksen rakentumisen. (Falenius, Leinonen, Leino, Lumme & Sundqvist 2006.) 
 
Opinnäytetyö oli prosessi, johon kuului seitsemän erilaista vaihetta. Näitä toiminnallisen opin-
näytetyön vaiheita ovat kartoitus-, prosessointi-, sitoutumis-, suunnittelu-, toteuttamis-, arvi-
ointi- ja hyväksymisvaihe. Nämä edellä mainitut vaiheet toteutuivat opinnäytetyössä seuraa-
vasti: 
 Kartoitusvaiheessa tulee selvittää eri menetelmin kohdeyhteisössä oleva tilanne ja 
sen toiminnalliset ongelmat. Tämän opinnäytetyön ajatus lähti työelämästä, jossa on 
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havaittu puutteita somalikielisten ja diabeteksen ravitsemuksen välillä. Perusperiaat-
teena on, että kaikkien tulee saada ohjausta diabeteksen oikeanlaisesta ravitsemuk-
sesta kielellä, jota ymmärtää. Tässä on kuitenkin puutteita, kun suomessa maahan-
muuttajat ovat lisääntyneet ja monikulttuurisuus kasvaa. 
 Prosessointivaiheessa käsiteltiin ja tiedostettiin esiin nousseet ongelmat. Opinnäyte-
työn kohderyhmään kuuluivat somaliankieliset tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset 
ja heidän vanhemmat, sekä heitä hoitavat sairaanhoitajat. Tyypin 1 diabetes ja ruoka 
– opas suunniteltiin siten, että se parhain mahdollisin keinoin houkuttelee ja motivoi 
kohderyhmää – joko lukemaan ja toimimaan sen ohjeiden mukaisesti tai antamaan oh-
jausta diabeteksesta.  
 Sitoutumisvaiheen aikana asetettiin tavoitteet, joihin opinnäytetyössä pyrittiin. Opin-
näytetyön tuotoksena syntyi kirjallinen opas, jonka avulla lapsi saa omalla kielellään 
tietoa ravitsemuksesta ja sairaudestaan. Oppaan avulla lapsen on helpompaa ymmär-
tää mitä sairastaa ja miten omilla valinnoilla pystyy vaikuttamaan sairauden etenemi-
seen. Oppaan tavoitteena olisi, että lapsi motivoituu noudattamaan terveellistä ruo-
kavaliota sekä terveellisiä elämätapoja. 
 Suunnitteluvaiheessa, nimensä mukaan suunniteltiin lyhyt suomen- ja somaliankieli-
nen Tyypin 1 diabetes ja ruoka – opas. 
 Toteuttamisvaihe on hetki, jolloin toiminta toteutettiin ja sitä seurattiin. Opinnäyte-
työn tuotos tehtiin A4 kokoiseksi, kahtia taitettavaksi oppaaksi, jonka arvioijat saavat 
arvioitaviksi. Myös oppaan kääntäminen somaliaksi kuului toteuttamisvaiheeseen. 
 Arviointivaiheen aikana arvioidaan prosessia, sekä saavutettuja tuloksia. Arviointi to-
teutettiin itsearviointina sekä muilta opinnäytetyöhön osallistuneilta saadulla palaut-
teella. 
 Hyväksymisvaiheessa tarvittavat muutokset vakiinnutetaan pysyväksi toimintamalliksi. 
Tämä vaihe oli huomaamattomampi tässä opinnäyteyössä, sillä sen teki opinnäyte-
työntekijä arvioidessaan ja suunnitellessaan opasta.  
(Paunonen, M. & Vehviläinen-Julkunen, K. 1998.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä kuuluu tuottaa konkreettinen tuote, tässä tapauksessa Tyy-
pin 1 diabetes ja ruoka -opas, suomen- ja somaliankielellä. Opinnäytetyön oppaan tuottami-
sessa käytetyt keinot ovat pyritty raportoimaan johdonmukaisesti ja yhtenäisesti, sekä hyvän 
tieteellisen käytännön mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2004.) 
 
8 Tyypin 1 diabetes ja ruoka -opas 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyvän oppaan nimeksi muodostui Tyypin 1 diabetes ja ruoka -
oppaaksi. Nimen mukaisesti oppaasta saa tietoa lyhyesti yleistietoa siitä, mitä diabetes tar-
koittaa, mikä se on, oikeanlaisesta ravitsemuksesta tyypin 1 diabeteksessa ja sen lisäksi 
 23 
muista hoitokeinoista. Oppaasta tulee suomenkielinen versio hoitotyön ammattilaisille ja so-
maliankielinen versio lapselle. 
 
8.1 Oppaan suunnittelu 
Kun lähdetään suunnittelemaan opasta, tulee miettiä millaiselle aineistolle olisi tarvetta 
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001). Lähtökohtina kirjallisissa ohjeissa ovat hoito-
laitoksen tarpeet ohjata potilasta toimimaan halutulla tavalla, sekä potilaan omat tarpeet 
saada itselleen olennaista tietoa (Torkkola, Heikkinen, & Tiainen 2002). Idea tähän opinnäyte-
työhön saatiin käytännön hoitotyöstä, jossa oli havaittu tarve. Tämän tarpeen pohjalta opin-
näytetyötä lähdettiin työstämään. Hoitajilla sairaalan lasten osastolla ei ollut käytössä vas-
taavaa kirjallista opasta somalian kielellä, jota voisivat hyödyntää ohjauksen tukena. 
 
Opinnäytetyöstä valmistuvan Tyypin 1 diabetes ja ruoka – oppaan lähtökohtana oli edistää so-
maliankielisen lapsen tietämystä diabeteksesta ja sen hoitoon kuuluvista terveellisestä ravit-
semuksesta. Oppaan tavoitteeksi muodostui, olla mahdollisimman helposti ymmärrettävä lap-
selle, jotta hän itsenäisesti kykenee ravitsemuksen avulla hoitamaan diabetestaan. Opas on 
pyritty luomaan ilman hankalia ”ammattisanoja” ja jos näitä on tullut vastaan, ovat ne seli-
tetty auki. Ravitsemusoppaan ensimmäisellä sivulla on yleistietoa siitä, mitä diabetes tarkoit-
taa. Lisäksi opas sisältää tärkeät perusasiat liittyen monipuolisen ruokavalion kokoamiseen, 
kuidun merkityksen, sekä herkkujen ja makeutusaineiden välttämisen. Viimeisellä sivulla ly-
hyesti tietoa muusta diabeteksen hoitamisesta ja mitä hoito edellyttää. Tarkoituksena olisi, 
että sekä hoitohenkilökunta, että lapsi ja tämän vanhemmat hyötyvät oppaan tiedoista ja 
saavat lisäymmärrystä sairauteen. Kuvat ovat opinnäytetyöntekijän itse piirtämiä. 
 
8.2 Oppaan ulkoasu 
Tyypin 1 diabetes ja ruoka – oppaan ulkoasu suunniteltiin palvelemaan oppaan sisältöä. Ulko-
asun lähtökohtana oli hyvin aseteltu ja selkeä teksti sekä kuvat eli ohjeen taitto, joiden 
avulla pystyttiin parantamaan oppaan ymmärrettävyyttä sekä houkuttelevuutta. Oppaan suun-
nitteluvaiheessa valittiin asettelumalli taittoa varten, joka ohjeisti yksittäisen oppaan kirja-
sintyypin ja –koon, rivien suljennan ja rivivälin, marginaalien, palstamäärein ja tekstin koros-
tuksen valinnan. Tavallisesi potilasohjeet tehdään joko pysty- tai vaaka-asennossa olevalle 
A4-paperiarkille. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.) Tämän opinnäytetyön tuotoksena syn-
tyneen oppaan asettelumalliksi valikoitui vaakamallinen A4 arkki, jonka pystyi helposti taitta-
maan kätevän kokoiseksi opasvihkoseksi. 
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Tyypin 1 diabetes ja ruoka – oppaan tekstit on jaettu useaan palstaan. Rivipituuksissa otettiin 
huomioon ihanteellinen suositusten mukainen rivipituus, joka on pisimmillään 90 ja lyhimmil-
lään 21 merkkiä. Sivujen marginaaleihin, sekä kappaleiden väliin jätettiin tarpeeksi tilaa, 
jotta ulkoasusta ei tulisi liian raskas vaikutelma. Näin oppaasta saatiin ilmavamman oloinen. 
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002) 
 
Potilasohjeiden kirjaisintyypin valinnassa olennaista on, että tekstin kirjaimet erottuvat toi-
sistaan riittävän selkeästi. Kirjaisintyypiksi oppaassa valikoitui Arial –tyyli ja sopiva koko oli 
12. Pääotsikon kirjaisin koko oli 16 ja se alleviivattiin, erottuvuuden vuoksi. Alaotsikot kool-
taan 14, tuodakseen selkeästi esille esitettävän aiheen. Muutoin alleviivausta tai tekstien pak-
sunnusta ei käytetty, koska tämän käyttö olisi saanut tekstin näyttämään ahtaalta. Rivivälinä 
käytettiin 1 riviväliä, koska 1,5 riviväli olisi tehnyt oppaasta turhan pitkän ja sekavan. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002) 
 
8.3 Oppaan hyödynnettävyys 
Valmis opas annetaan erään sairaalan lastenosaston vapaaseen käyttöön somalikielisille dia-
beetikoille annettavan ohjauksen tueksi. Tarkoituksena olisi, että opasta voivat käyttää oh-
jauksen apuna kaikki hoitotyön ammattilaiset, jotka ohjaavat somaliankielisiä diabetespoti-
laita ja heidän vanhempiaan. Suullisen ohjauksen lisäksi annettavalla kirjallisella oppaalla 
tuetaan potilaan saamaa ohjausta, jolloin on helpompi muistaa annetut ohjeet myös jälkikä-
teen, sekä oppaaseen voi myöhemmin palata uudelleen. Tämän sairaalan lasten osastolla dia-
beetikkoja ohjaavat kaikki sairaanhoitajat (he ovat saaneet lyhyen diabetes-koulutuksen), 
lääkärit sekä ravitsemusterapeutti, joka kertoo tarkemmin ravitsemuksesta. Heille tuotettiin 
oppaasta myös suomenkielinen versio, jotta he tietävät tarkalleen mitä oppaassa kerrotaan.  
 
Sairaalan lasten osastolla on vapaa käyttöoikeus tuottaa oppaalle jatko-osia. Heillä on myös 
oikeus jatkossa muokata tyypin 1 diabetes ja ruoka – opasta, jos se on heistä tarpeellista. 
Ajan myötä hoitokäytänteet muuttuvat, jolloin muutokset oppaaseen voivat olla tarpeen.  
 
8.4 Oppaan arviointi 
Arvioimalla selvitetään mitä on saavuttettu ja miten. Tuotosta tai toimintaa tulee tarkastella 
kriittisesti; näin selvitetään sen hyvät ja huonot puolet, sekä pohditaan, miten sitä voidaan 
parannella. Terveysaineiston arviointi voidaan jakaa kolmeen eri tasoon, näitä ovat: valmiin 
tuotteen, aineiston vastaanoton sekä vaikuttavuuden arviointi. (Parkkunen, Vertio & Koski-
nen-Ollonqvist 2001.)  
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Opinnäytetyön arviointi perustuu opinnäytetyölle asetettuihin tavoitteisiin ja tarkoituksiin. 
Opinnäytetyössä arvioitiin oppaan toteutumista, tarpeellisuutta sekä hyödyllisyyttä (Vilkka 
2007.) Oppaan arviointimenetelmäksi valikoitui tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä opin-
näytetyöntekijän oma itsearviointi. Tämä arviointi valittiin, koska opinnäytetyö haluttiin 
saada valmiiksi tiettyyn ajankohtaan mennessä. Arviota pyydettiin myös yhteistyöosaston yh-
teistyöhenkilöltä. 
 
Yhteistyöhenkilö antoi arviota useampaan kertaan. Ensimmäisen kerran jälkeen työtä lyhen-
nettiin ja tehtiin heidän suullista opastusta vastaava. Osastolla on aiemmin luoto tyypin 1 dia-
beteksen hyvän hoidon tavoitteet, joissa on kerrottu muun muassa verensokeritavoitteet. 
Nämä lisättiin työhön heidän pyynnön mukaisesti. Yhteistyöhenkilön neuvon mukaisesti lau-
seista tehtiin lyhyempiä ja napakampia. Näin saataisiin asiat selkeämmin esille, jotta diabee-
tikko ja vanhemmat ymmärtäisivät ne paremmin.  
 
8.4.1 Itsearviointi 
Itsearvioinnin avulla tunnistetaan omia sisäisiä ja ulkoisia voimavarjona, joiden avulla pysty-
tään parantamaan toiminnanlaatua ja oppimistuloksia. Itsearviointia on mahdollista tehdä 
usein eri keinoin ja se voi palvella eri tarkoituksia. Itsearvioinnin tarkoitus vaihtelee suuresti-
kin riippuen arvioitavan toiminnan vapaaehtoisuudesta. Itsearviointia käytetään kaikentyyppi-
sissä ammatillisissa oppilaitoksissa, sekä työelämässä. (Opetushallitus.) 
 
Tiesin jo aluasta alkaen haluavani luoda oppaan, jonka lapsi ja perhe saavat mukaansa. Op-
paan suunnitteluun kului paljon aikaa. Ensimmäinen sivu, sivu jolla kerrotaan diabeteksesta 
siten, että lapsi ymmärtää mistä on kyse, oli hankalin ja aikaa vievin luoda. Diabeteksesta on 
helppo puhua ammattisanoin ja ”aikuisten” ymmärtämällä tavalla, mutta mielestäni asian se-
littäminen lapselle on haasteellisempaa. Aikuinen ymmärtää ihmiskehon toiminnasta, koska 
on opiskellut sitä koulussa, toisinkuin lapsi jonka opinnot ovat vielä edessä. Lapset eivät ym-
märrä kehon koostuvan soluista, eivätkä tiedä mitä hiilihydraatit ja glukoosi ovat.  
 
Toinen ja viimeinen sivu syntyivät helpommin. Toiselle sivulle tulisi tietoa ruuasta osana dia-
beteksen hoitoa. Koin tärkeäksi mainita, ettei ole olemassa tiettyä oikeaa ruokavaliota tai 
dieettiä diabeetikolle vaan ravitsemusta käytetään osana diabeteksen hoitoa ja ravitsemus on 
tärkeä osa hoitoa. Tiesin haluavani viimeiselle sivulle tietoa muistakin diabeteksen hoitomuo-
doista sekä maininnan omahoidon tärkeydestä. Loppuun halusin muistutuksen, että vaikka oli-
sikin diabetes se ei estä tekemstä mitään, niin kauan kuin huolehtii itsestään ja sairaudes-
taan.  
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Kolmannelle sivulle oli haasteellista saada kehiteltyä hyvä aihe. Halusin sen liittyvän ravitse-
mukseen, mutta kesti kauan pohtia siihen sopiva aihe. En kokenut hyödylliseksi laittaa oppaa-
seen liikaa tietoa diabeteksesta ja ravitsemuksesta, koska uskon liian tiedon heikentävän lap-
sen halua oppia sairaudestaan ja vain sekoittavan asian ymmärtämistä halutulla tavalla. Tälle 
sivulle tuli käytännön esimerkkejä aterioista. Onneksi yhteistyökumppanilta tuli ehdotus lait-
taa käytännön esimerkkejä aterioista. Jos olisi ollut enemmän aikaa ja mielikuvitusta oppaan 
teko hetkellä, olisin muuttanut tätä sivua. Kolmas sivu oppaasta on ainoa, johon en ole tyyty-
väinen. 
 
Olen kuitenkin tyytyväinen tiedon määrään tässä oppaassa. Aina olisi enemmän informaatiota 
ja tarpeellista tietoa olemassa, mutta halusin lyhyen ja ytimekkään oppaan. Mielestäni op-
paassa on tärkeää tietoa ja sitä on riittävästi. Tiedot onnistuttiin oppaassa tuomaan esiin sel-
keästi ja ulkoasu on siisti. Ulkoasuun vaikuttavat monet asiat, kuten kuvat, kappaleiden pi-
tuus sekä asettelu. Oppaasta pyrittiin luomaan mielenkiintoinen ja haluttava luettava, tässä 
opinnäytetyön tekijän mielestä onnistuttiin. Kuvia ei ole liikaa, ehkä ennemminkin liian vä-
hän. Oli vaikea valita laittaako enemmän kuvia ja lyhentää tekstejä vai haluaako tuoda asiat 
selkeästi esille.  
 
Opas olisi mielestäni ollut helpompi tehdä, jos siinä olisi saanut käyttää ammattisanoja. Dia-
betes on hieman haasteellista selittää aikuiselle, jolla ei ole taustaa hoitoalalta tai muuten 
omaa kokemusta diabeteksen parista. Asian selittäminen lapselle on vielä haastavampaa. 
Hankalat ammattisanat on selitetty ja pyritty jopa edistämään lapsen ymmärrystä omasta ke-
hosta ja sen toiminnasta. Tässä koen onnistuneeni hyvin. 
 
Koen oppaasta tulleen yhteistyöosaston tarpeita vastaava sekä tarpeellinen. Koska vastaavaa 
opasta ei ole tehty, uskon ja toivon oppaan tulevan hyöty käyttöön. Jos nyt lähtisin tekemään 
opasta uudelleen, olisin viisaampi ja muuttaisin kolmatta sivua. Olen hyvin tyytyväinen ensim-
mäiseen sivuun, mielestäni kykenin selittämään hyvin mitä diabetes tarkoittaa käytännössä 
lapselle. En siis muuttaisi tästä mitään.  En myöskään muuttaisi toista tai viimeistä sivua, 
koen niissä olevan hyödyllistä tietoa, lyhyesti ja ytimekkäästi. Toisin sanoen olen myös niihin 
tyytyväinen.  
 
9 Pohdintaa 
Tällaista opinnäytetyöni pohjalta syntynyttä opasta ei ole aikaisemmin tuotettu, joten voi-
daan puhua oppaan olevan ainutlaatuinen ja tuotteena uudenlainen. Opasta tullaan käyttä-
mään puhuttaessa tyypin 1 diabeetikon ravitsemuksesta somalitaustaisilla lapsilla. Tarkoituk-
sena olisi, että sairaanhoitaja tai ravitsemusterapeutti käy oppaan sisältöä läpi potilaan ja tä-
män vanhempien kanssa, sekä potilas saa oppaan itselle kotiin mukaan, jotta voi palata siihen 
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halutessaan. Tällä opinnäytetyöllä pyritään siihen, että hoitoalan ammattilaisten, diabetes-
lapsen sekä tämän vanhempien tieto diabeteksesta ja siihen liittyvästä ravitsemuksesta li-
sääntyy. Uskoakseni opas on siis tarpeellinen tiedonlähde, niin hoitajille kuin potilaille ja tä-
män vanhemmille. Oppaan tavoite on positiivisesi vaikuttaa diabeetikko lapsen ravitsemuk-
seen, lisätä tämän ymmärrystä, sekä saada omankielistä ohjausta. (Kyngäs & Hentinen 2009.) 
 
Itse tyypin 1 diabetes ja ruoka – oppaassa noudatettiin hyvän kirjallisen potilasohjaus materi-
aalin rakenteellisia suosituksia. Oppaassa on ajankohtaista tietoa, jota kerättiin vain luotetta-
vista lähteistä. Opas on pyritty kirjoittamaan lapselle ymmärrettävään ja selkeään muotoon. 
Tämä on tärkeää oppaan käytettävyyden kannalta. Kuvilla on haluttu elävöittää opasta ja he-
rättää mielenkiintoa. Välttämättä opas ei vastaa kaikkiin kaikkiin diabeteksen ravitsemukselli-
sen hoidon kysymyksiin, mutta se tarjoaa tarpeellista tietoa koko perheelle. (Kääriäinen & 
Kyngäs 2005; Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006.) 
 
9.1 Eettisyys 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan, kun tieteellinen tutkimus on suoritettu 
hyvän tieteellisen käytännön edellytysten mukaisesti, niin silloin tutkimus voi olla eettisesti 
luotettavaa ja hyväksyttävää, sekä sen tulokset uskottavia. Opinnäytetyössä tulee noudattaa 
tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, näitä ovat rehellisyys, huolellisuus ja yleinen tark-
kuus tutkimustyössä, tulosten esittämisessä, tallentamisessa sekä tutkimusten ja niiden tulos-
ten arvioinnissa. Opinnäytetyöntekijän tulee ottaa muiden tutkijoiden saavutukset ja työt asi-
anmukaisella tavalla julkaisussa huomioon, kunnioittaen heidän tekemään työtä ja antaen 
heidän saavutuksilleen niille kuuluvan merkityksen sekä arvon omassa työssään ja julkaistes-
saan oman tutkimuksen tuloksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  
 
Eettisyys opinnäytetyön kirjallisessa tuotoksessa turvattiin kunnioittamalla alkuperäisiä teks-
tejä ja käytetyt lähteet merkattiin edellytettävällä tavalla. Opinnäytetyössä vältettiin toisten 
tekstien suoraa kopiointia. Lähteisiin tutustuttiin tarkasti ja luettiin huolella läpi, jotta läh-
teestä saatava tieto olisi luotettavaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
 
Opinnäytetyöntekijän vastuulla oli koko prosessin ajan noudattaa hyvää tieteellistä käytän-
töä, mikä on mielestäni toteutunut koko työnteon ajan. Tähän kuuluvat yleinen tarkkuus ja 
huolellisuus, sekä ehkä tärkeimpänä rehellinen toimintatapa. Tiedonhankinnan, tutkimus- ja 
arviointimenetelmien on oltava eettisesti kestäviä. Asetettujen vaatimusten mukaan tehtiin 
opinnäytetyön suunnittelu, mikä toteutettiin ja lopulta raportoitiin. Lisäksi opinnäytetyön ja 
sen mukana syntyneen oppaan arvioinnin tulokset ovat avoimia. (Vilkka 2007.) 
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Opinnäytetyössä kunnioitettiin ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia, jotka omalla tavallaan muodosti-
vat tämän ihmisiin kohdistuvan opinnäytetyön eettisen perustan. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009.) Kaikkien opinnäytetyöhön osallistuvien oikeudet turvattiin.  
 
9.2 Luotettavuus 
Opinnäytetyössä tuotoksena syntyvän tiedon tulee olla luotettavaa sekä ajantasaista. Koko-
naisluotettavuutta opinnäytetyössä lisäsi, että tutkittiin sitä, mitä oli kokoajan tarkoituskin 
tutkia. Luotettavuutta voidaan varmistaa ja ylläpitää käyttämällä asianmukaisia ja näyttöön 
perustuvaa tieota. Näyttöön perustuvan tiedon hankintaan käytiin aiheeseen liittyvää kirjalli-
suutta, tutkimuksia sekä muita aiheeseen liittyviä julkaisuja. Mutta esimerkiksi toisia opinnäy-
tetyöitä tai julkaisemattomia tutkimuksia ei hyväksytty lähteiksi. Tarkoituksena oli, että luo-
tettavuuden lisäämiseksi lähteiden tulisi olla alle 10 vuotta vanhoja, kuitenkin muutama 
lähde oli tätä vanhempi, koska niiden sisältämä tieto on ajankohtaista ja tarpeellista yhä tänä 
päivänä. Lähteitä löytyi paljon, joten käytettävät lähteet olivat kaikki suomenkielisiä. (Vilkka 
2007.) 
 
Oppaan luotettavuutta määritettiin laatukriteerein; näitä ovat oppaan konkreettinen tavoite, 
oikea ja riittävä tieto sekä kohderyhmän selkeä määritys. Toimivassa hoitotyön oppaassa si-
sältö on selkeää ja helppolukuista sekä tieto on tiivistetty. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ol-
lonqvist 2001.) 
 
Oppaan arviointi suoritettiin opinnäyteyöntekijän itsearviointina. Arviointi on pyritty suoritta-
maan kriittisesti sekä mahdollisimman tarkasti, mutta itsearvioinnissa aina vaikuttaa tekijän 
mahdollinen kiintyminen omaan työhön. Opasta pyrittiin arvioimaan valmiiksi suunnitellun op-
paan arviointiin tarkoitetun kyselylomakkeen avulla. Arvioinnissa mietittiin oppaan ulkoasua, 
sisältöä, hyödyllisyyttä ja toimivuutta. Arvioitaessa keskityttiin vain siihen, mistä tietoa halut-
tiin. Palautetta myös pyydettiin ja saatiin lasten osaston yhteistyöhenkilöltä. 
 
Internetistä löytyy paljon erilaista terveysaineistoa, mutta ongelmana onkin juuri tiedon luo-
tettavuus. Tulevaisuudessa internetistä löytyvän tiedon laatu tulee entistä suurempaan rooliin 
aineisto- ja käyttäjämäärän kasvaessa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001.) 
 
Luotettavuuteen vaikuttaa tietysti ne faktat, että jouduttiin luottamaan somaliankieliseen 
tulkkiin käännöstyössä, sekä minä, opinnäytetyöntekijä, teen ensimmäistä kertaa ja yksin toi-
minnallista opinnäytetyötä. Nämä omalta osaltaan heikentävät opinnäytetyön kokonaisluotet-
tavuutta. Tärkeää oli myös huomioida, etteivät opinnäytetyöntekijän oma tieto ja kokemuk-
set aiheesta pääse vaikuttamaan työhön ja työn luotettavuuteen. 
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9.3 Oman toiminnan pohdintaa 
Oli melkoinen, mutta samalla mielenkiintoinen haaste tehdä opinnäytetyö aiheesta tyypin 1 
diabetes somalilapsella. Aiheen valintaan vaikutta toiveeni tehdä lapsiin ja nuoriin liittyvä 
opinnäytetyö sekä se, ettei tällaista opasta ole aikaisemmin somaliankielellä tuotettu. Diabe-
tesliitolla on aikuistyypin diabeteksen somaliankielinen opas, mutta ei lapselle suunnattua 
materiaalia somaliankielellä. Edellä mainitussa oppaassa siis keskitytään tyypin 2 diabetek-
seen, sekä se on tuotettu laajemmalti kuin omani. Tämän opinnäytetyön tavoitteena minulla 
oli tehdä lyhyt ja helposti ymmärrettävä opas, jonka lapsi itse jaksaa sekä haluaa lukea uu-
delleen ja uudelleen.  
 
Aiheina tyypin 1 diabetes ja somalilapset olivat ainakin omaan korvaan tuntematon yhdis-
telmä. Uskon, että tämän opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opas auttaa somalin kielisiä lap-
sia ja heidän vanhempiaan ymmärtämään enemmän diabeteksesta ja ruokavalion vaikutuk-
sesta sen hoidossa, sekä ruokavalion tärkeydestä. Elämäntapa muutoksilla on todistetusti po-
sitiivisia vaikutuksia diabeteksen hoidossa, sekä diabeteksen liitännäissairauksien ennalta eh-
käisyssä.   
 
Potilaille annettava ohjaus on merkittävä osa hyvää hoitoa ja sairaanhoitajien ammattitaitoa, 
ainakin näin sairaanhoitajaopiskelijan näkökulmasta (Lipponen, Kanste, Kyngäs & Ukkola 
2008). Hyvällä ja oikeaoppisella ohjauksella pystytään lisäämään sekä potilaiden hoitomyönty-
vyyttä, että potilasturvallisuutta. Olen tuottanut mielestäni tarpeellisen kirjallisen oppaan, 
Tyypin 1 diabetes ja ruoka, jolla olen tuonut panostukseni hoitotyönkehittämiseen. Lisäksi 
tämä työ on kehittänyt omaa tietämystäni tyypin 1 diabeteksesta sekä somalitaustaisesta 
kulttuurista. Toivon, että valmistuttuani kykenen työssäni hyödyntämään opinnäytetyössä op-
pimiani uusia tietoja. Kirjallinen ilmaisutaitoni on myös kehittynyt kirjallisen tutkimusproses-
sin aikana.  
 
Ongelmana opinnäytetyössäni oli aikataulutus. Aluksi olisin halunnut työn valmiiksi paljon 
aiemmin, mutta olin samanaikaisesti harjoitteluissa, jotka veivät paljon aikaani ja jaksamis-
tani. Tein opinnäytetyön yksin, jotta sain vapauden tehdä siitä juuri sellaisen kuin itse halusin 
ja oman kiireisen aikatauluni vuoksi. Vasta työn loppupuolella ymmärsin mitä olisi pitänyt 
sekä voinut ja kannattanut tehdä toisin. Toiminnallinen opinnäytetyö on laaja, eikä aina täy-
sin omissa käsissäni. Jouduin luottamaan muihin ihmisiin, varsinkin somaliankieleisen kään-
nöksen kanssa, sillä itse en Somaliaa ymmärrä.  
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10 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
Kirjoittamisen ohessa mieleen tuli jatkuvasti jatkoideoita opinnäytetyölleni. Uskon, että myös 
tyypin 2 diabetesta on somalitaustaisilla, joten myös tästä aiheesta voisi lapsille tehdä op-
paan. Koska tein opinnäytetyöni yksin, jouduin karsimaan alueista, joista myös olisi ollut kiin-
nostavaa kirjoittaa oppaaseen, näin ollen esimerkiksi suuremmalle ryhmälle opinnäytetyön ai-
heena voisi olla tehdä kattavampi opas tyypin 1 diabeteksesta somalilapsella. Itse keskityin 
vain ravitsemukseen –omasta mielenkiinnostuksestani, mutta suuremman mittakaavan op-
paassa voitaisiin kertoa insuliinihoidosta ja kenties tarkemmin miksi terveelliset elämäntavat 
diabeetikolla on tärkeää.  
 
Miksei myös muillekin kielille voisi tehdä samanlaista opasta. Maahanmuuttajien ja turvapai-
kanhakijoiden määrä Suomessa lisääntyy, ihmisiä tulee yhä enemmän Venäjältä, Irakista ja 
Afganistanista (Maahanmuuttovirasto. 2017). Myös heille voisi olla mielenkiintoista, sekä tar-
peellista tehdä diabetekseen liittyviä oppaita, omalla äidinkielellään tietysti. Enkä puhu nyt 
vain lapsille tehtävistä oppaista, vaan myös aikuisille.  
 
Diabetesliitolla on olemassa monella kielellä oppaita tyypin 1 ja 2 diabeteksesta, lähinnä kui-
tenkin suunnattuna aikuisille. Tämä on yksi syy, miksi pidän tämän opinnäytetyön tuotosta 
tarpeellisena ja toivon oppaan tulevan käyttöön. Olisikin kiinnostavaa tietää, miten opinnäy-
tetyön tuotoksena syntynyt ravitsemusopas on käytännössä toiminut ja ovatko perheet itses-
sään kokeneet siitä hyötyä. Myös voisi olla tarpeen tietää miten ja mitä siitä olisi syytä muut-
taa, jotta opas voisi toimia paremmin apuna joka päiväisessä hoitotyössä. 
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 Liite 1 
 
Liitteet 
 
Liite 1. Suomenkielinen opas 
 
Tietoa tyypin 1 diabeteksesta   
 
Solut ovat kehon rakennusaineita, jotka saavat energiansa aineesta nimeltään glu-
koosi. Glukoosi on eräänlaista sokeria. Tämä glukoosi antaa meille energiaa leikkiä, 
juosta ja touhuta. Glukoosi kulkeutuu veren mukana soluihin, jonka takia puhutaan 
verensokeriarvoista.  
 
Glukoosi kuitenkin tarvitsee insuliinia päästäkseen sisälle soluihimme. Insuliinia keho 
tuottaa haimassa, joka sijaitsee mahalaukun alapuolella. Kun sinulla on tyypin 1 dia-
betes, kehosi ei tuota ollenkaan insuliinia. Tämä ei johdu mistään mitä sinä tai kukaan 
muu olisi tehnyt, näin vain on. 
 
Glukoosin puuttuessa soluista, solut ovat hyvin väsyneitä, eivätkä jaksa tehdä asioita 
samalla tavalla kuin aiemmin. Eli et jaksat enää touhuta kuten ennen.  
 
Kehon huomatessa veressäsi olevan glukoosia - joka ei pääse soluihisi insuliinin puut-
tumisen vuoksi, keho yrittää päästä ylimääräisestä glukoosista eroon pissan kautta. 
Kasvanut vessahätä lisää myös janoa, minkä takia olet voinut juoda tavallista enem-
män viime aikoina. 
 
Solut todellakin tarvitsevat glukoosia jaksamisen vuoksi, ja sitä varten on insuliini. 
Koska haimasi ei tuota insuliinia, voit antaa itsellesi insuliinia. Insuliinia saat joko in-
suliinikynästä tai insuliinipumpusta. 
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Ruoka diabeteksen hoitona 
 
 Ei ole olemassa oikeanlaista tai erityistä diabetesruokavaliota, mutta oike-
anlainen ravitsemus on osa diabeteksen hoitoa. 
 
7 terveellisen ruokavalion perustetta: 
 Säännölliset hiilihydraattipitoiset ateriat (ruuassa on esim. riisiä, pe-
runaa, leipää) 
 Kokojyvätuotteita aina kun mahdollista 
 Runsaasti kuitupitoisia ruokia; vihanneksia ja kasviksia vähintään 
5annosta / ½kiloa päivässä 
 Rajoita sokeripitoisia ruokia (esim. limukat, herkut) sekä makeutus-
aineiden käyttöä 
 Vähennä suolan määrää 
 Suosi pehmeitä rasvoja, kuten kasviöljyjä, pähkinöitä ja siemeniä, 
sekä avokadoa 
 Punaista lihaa kohtuudella, suosi kalaa ja kanaa 
 
 
Terveellinen ruokavalio, säännöllinen liikunta, riittävä uni, henkinen 
hyvinvointi ja insuliini: nämä ovat diabeteksen hoidon ja sen kanssa elämi-
sen peruselementtejä. 
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Käytännön esimerkkejä: 
 
AAMUPALA nro 1: Veteen tehtyä puuroa, marjoja, kourallinen pähkinöitä ja lasi 
maitoa  
AAMUPALA nro 2: Täysjyvämuroja, kreikkalaista jugurttia, marjoja, kourallinen 
siemeniä ja lasi maitoa 
 
LOUNAS : puolet lautasesta salaattia tai vihanneksia, ¼ perunaa, riisiä, maka-
ronia tai muu hiilihydraatin lähde, kämmenesi verran lihaa, kanaa tai kalaa ja 
lasi vettä tai maitoa. Lisäksi tumma-/täysjyväleipä viipale, jonka päälle vähäras-
vaista levitettä. 
 
VÄLIPALA : hedelmä ja jugurttia, sekä lasi vettä 
 
 
PÄIVÄLLINEN :  
puolet lautasesta salaattia tai vihan-
neksia, ¼ perunaa, riisiä, makaronia 
tai muu hiilihydraatin lähde,  
kämmenesi verran lihaa,  
kanaa tai kalaa ja lasi vettä  
tai maitoa.  
Lisäksi tumma-/täysjyväleipä viipale, jonka päälle  
vähärasvaista levitettä. 
 
ILTAPALA : pari viipaletta leipää, päälle rasvatonta levitettä, kurkkua, tomaattia, 
paprikaa tai muita kasviksia, kalkkunaleikkeleitä ja juustoa kohtuudella. Lisäksi 
hedelmä tai vihannes, lasi vettä, jugurttia ja marjoja. 
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Diabeteksen hoidosta 
 
Diabeteksen hoito on omahoitoa. Avaimet 
hoidon onnistumiseen ovat elämäntapahoito 
ja verensokerin mittaaminen. Verensokeriar-
vojen perusteella diabeetikko voi muunnella  
insuliiniannoksiaan.  
 Tavoite on mahdollisimman normaalit 
verensokeriarvot. Ennen ateriaa tavoite 
olisi 4-6 ja aterian jälkeen 5-7. 
Tyypin 1 diabeteksessa oma insuliinintuotanto on loppu. Elintärkeä  
insuliini annostellaan pistoksina tai insuliinipumpulla. Oikean annoksen  
pistämistä varten diabeetikon täytyy verensokerin mittaamisen lisäksi aina  
syödessä arvioida ruuan ja juoman hiilihydraattien määrä, eli verensokeria  
eniten nostavat aineet.  
 Tämän takia on opeteltava hiilihydraattien laskentaa. 
 
 
Diabeteksen hoitoon tarvitaan yhteistyötä: sinun, läheistesi sekä terveydenhuollon 
ammattilaisten välillä. Diabeteksenhoidon sujuessa hyvin, sairaus ei juuri vaikuta 
elämänlaatuusi! 
 
Voit tehdä samoja asioita, kuin kaikki muutkin vaikka 
sinulla on diabetes, kunhan muistat huolehtia itses-
täsi. 
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Liite 2. Somaliankielinen opas 
 
Warbixin kusaabsan sonkorowga 
 
Unugyada jirkeena  bey dhisaan, tamartana waxey ka halaan sokorta jirkeena ku jirta oo la 
dhaho (Glucose). Sidaas dharaadeeda baa loogu hadlaa sonkorta diiga. Glucosekaan wuxuu 
na siinaayaa awood aan ku dhaqaaqno, oradna iyo hoolasheena ku qabsano. 
 
Calooshaada cuntada aad cuntid oo ey kamid yihiin rootiga, bariiska iyo sokorta.waxey uu 
jajabineysaa  qaab tamar ah oo loo yaqaano glucose. Glucosekana diiga buu raacaayaa 
kadibna unugyada buu galaayaa. Laakinse wuxuu uu baahanyahay insulin si uu unugtaada 
ku galo. 
 
Jirkeena insulinkiisa waxaa sameyo xameetidu. Xameetidu Wuxuu ku yaalaa caloosha 
hoosteeda. Sonkorowga nooca 1 marka uu ku hayo, jirkaadu insulin oo dhan ma sa-
meynaayo. Dibkaan ma ahan mid aad adigu isku geysatey ama uu qofkale kuu geystey. Waa 
wax oo iska dhacay ilaahey amarkiisa.  
 
Glucoseka marka uu unugteena ka maqanyahay unugyada wey dhaalanyihiin. Mana sameyni 
karaan shaqadoodi sidii hore camal. Taas na waxey keeneysaa in uu jirkeena saliida ku jirta 
uu u isticmaalo si aan tamar ku halno. 
 
Jirkeena marka uu fahmo in glucoseka uu unugyaha galikareynin insulin la` aan darteeda. 
Jirka wuxuu isku dheynaayaa in uu glucoseka saaidka uu kaadida soo raacsiiyo. Kaadidaas 
badana waxey keeneysaa oon. Marka laga yaabaa in aad biyo badad aad cabtid maalima-
haan dhambe. 
 
Unugta waxey uu baahanyihiin glucoseka si aan awood ku halno.Shaqadaasna waxaa qabto 
insuliinka. Xameetidaadu maadaama insuliinkaas ey soosaarin. Keligaadi baa insuliinkaas is 
siinikartid si ey unugyadaadu tamarta aad uu baahantahay ku helaan. Insuliinkaas waxaad 
ke heli kartaa qalinka insuliinka ama insuliin oo habkale loo isticmaalo. 
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Cunto loogu dharyeela sonkorowga 
 
 Ma jirto cunto sax ahan hadiikale cunto gaar u ahan gofka uu sonkorowga 
heeya. 
 
7 cuntooyin oo caafimaadka asal uu ah 
 
 Cunto qamadi leh sida (rootiga, bariiska iyo baradadha) 
 Cunto mira leh mar walba ey macquul tahay 
 Cunto badan oo cudaar eh. Ugu yaraan 5 waqti maalintii / nus kiilo gu-
daar maalintii. 
 Iska ilaali cuntooyinka sokorta leh (sida fantada,macmacaanka) iyo wa-
xyaabaha cuntada lagu macaaneysiiyo. 
 Cusbada iska yareey 
 Jecleyso saliidaha fiican sida kuwan. Saliida qudaarta, loosyada iyo mi-
raha iyo avocado. 
 Hilibka gaduudka yarey waxaa ka jecleysataa kaluunka iyo dhigaaga. 
 
Cunto caafimaadleh, Jimicsi, hurdo fiican iyo caafimaad mas-
kaxiiyan: waxeyihiin arimaha uugu muhiimsan xaga daryeelka qofka sonko-
rowga qabo 
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Tusaaleyaal 
 
QURAACDA 1:   boorish oo biya lagu kariyey,canabyaal, gacantaada mugeeda oo 
loosyaal ah iyo koob caano. 
QURAACDA 2: jajabka hadhuudhka, juguur oo sokor laheyn,canabyaal,gacantaada 
mugeeda oo loos ah iyo koob caano. 
 
QADO: saxanka haafkiisa oo qudaaar ah, ¼ oo barado, bariis, makarooni ama cun-
tooyin noocaas. Hilib, digaag ama kaluun oo feerkaadi la´eg iyo koob caano ama 
biyo. 
Waxaad ku dharsaneysaa rooti madow oo aad is maris saliid yar leh marsaneysid. 
 
CUWAAF:Casariya qudaar, yuguur iyo koob biyo 
 
 
QADO: Saxanka haafkiisa oo salaato ama 
qudaar ah, ¼ oo barado, bariis, makarooni 
ama cunta noocaas camal, hilib, digaag ama 
kaluun oo feerkaada dhan iyo koob biyo ama 
caano. Waxaad ku darsaneysaa rooti madow 
ama rooti ey qamadigiisu sareyso iyo ismaris 
saliid yar leh.  
 
 
CASHO: laba jeex oo rooti waxaad marsaneysaa ismaris oo saliid laheyn, 
qajaar,yaanyo, barbaroni ama qudaar kale, digaaga jarjaran iyo farmaajo. Waxaad 
ku darsaneysaa qudaar, koob biyo yuguur iyo canabyaal kala duugan. 
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Daryeelka sonkorowga 
 
Daryeelka sonkorowga waa daryeel aad kaligaadi sa-
meyneysid. Arimaha muhiimka ah xaga daryeelka 
waxey yihiin. Maamulka caafimaadkaada iyo Cabi-
raadda sonkorta diigaada oo adiga gaar kuu ah. Qofka 
ey sonkorowga heysa marka uu lasocda sonkorta dii-
giisa halkey mareyso. Kaligiisa baa qiyaasankara inta 
uu insuliinta uu baahanyahay.  
 Ujeedada waxey tahay in aad baratid inta sonkor oo uu 
diigaada uu baahanyahay. Dadka ey sonkorowga heysa inta sonkor uu diigoodu 
u baahanyahay wey kala duugantahay. Sida aad ku baran laheyd inta adiga 
kuugu filan waqti bey qaadaneysaa. 
 
 
Sonkorowga nooga 1 qofka ey hayso jirkiisa soosaarka insuliinta ayaa ka dhamaa-
dey. Insuliinta oo uu qofka ka maarmikarin marka cirbad ahaan ayaa loo siinaayaa. 
Sida aad in kuugu filan insuliinta aad u qaadatid. Waa cabiraadka sonkorta diiga 
kadib in aa marwalba xisaabtid cuntadaada iyo cabitaankaada inta ay sonkorta 
diigaada kicinaayaan. 
   Arintaan daraadeeda waa in aad baratid sida aad ku xisaabi laheyd cuntooyinka 
inta ay sonkorta diigada kicinaayaan. 
 
 
Daryeelka sonkorowga waxay uu baahantahay isla shaqeyn oo adiga, ehelkaada iyo 
shaqaalayaasha caafimaadka idinka dhaxeeyo. Daryeelka sonkorowga markaad 
sifiican uu sameysid. Jirada caafimaadkada iyo noloshaadi wax ma uu dhimayso! 
 
Waad sameynikartaa wax walba ey dadka kale sa-
meynaayaan adiga oo sonkorow qabtid. Hadii aad caa-
fimaadkaada si fiican uu maamushid. 
 
